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KWAKZALVERIJ e 


Van zeer geachte zijde werd mij, als 
voorzitter der Vereniging, onlangs ge- 
vraagd eens een definitie van het 
woord Kwakzalverij te geven. Met het 
onderstaande zal ik zeker niet iedereen 
tevreden stellen, maar misschien kan 
het toch enkele medestanders in onze 
strijd wel eens van nut zijn. 

Kwakzalverij is boerenbedrog; dat is 
wel het oudste woord; het is ontleend 
aan de markten waar de kwak” pro- 
beerde zijn waren aan de man (de 
boer) te brengen. 

Als definitie van het woord kwak- 
zalverij dient dan in de eerste plaats 
het bedrog naar voren te komen. 

Bedrog met het doel om geld te 
maken, het publiek geld uit de zak te 
kloppen, maar dan wifsluitend door 
middel van het speculeren op zijn wens 
van ziekten te herstellen. De kwak 
trekt zieken naar zich toe door hen ge- 
nezing voor te spiegelen. Kwakzalverij 
is dus bedrog tegenover zieken, (e.v. 
ook ingebeelde zieken, wat geen ver- 
schil maakt) met het doel geldelijk 
voordeel, direct of} indirect, te behalen. 


Bedrog, bedriegen, bedriegelijk.…… 
deze woorden als kern van het hande- 
len van de kwakzalver aan te nemen 
heeft veelal tot misverstand aanleiding 
gegeven, of men trachtte zich op dit 
essentiële punt te beroepen, voorgeven- 
de dat bij een geval in kwestie toch niet 
van bedrog mocht worden gesproken 
en wel op schijnbaar goede grond. 
Immers komt het herhaaldelijk voor, 
dat als kwakzalversmiddel een goed en 
algemeen erkend geneesmiddel dienst 
doet; ook komt het voor dat een arts 
zich bezig houdt met handelingen, die 
als kwakzalverij moeten worden be- 
titeld. 

In het laatste geval is er natuurlijk 
geen sprake van onbevoegd uitoefenen 
der geneeskunst; in het eerste werd nief 
gebruik gemaakt van op zichzelf on- 
deugdelijke middelen, en tóch kwak- 
zalverij? Ja, juist om de wijze waarop 





met de zieke of met de zieken, ja zelfs 
met de gezonden „werd omgesprongen: 
bedrog en bedriegelitke voorstellingen 
lagen aan de gewraakte handelingen 
ten grondslag. 


Soms wordt gekwakzalverd uit grove 
onwetendheid; dit komt veel vaker voor 
dan men zou denken. 











Dit varieert van de eenvoudige, 
achteloos uitgesproken, raad: „ik zou 
maar eens een aspirientje nemen”, tot 
de uitspraak van de leek, die zich 
kennis op het gebied der geneeskunst 
aanmatigt en tot een losweg neerge- 
worpen opmerking van een arts, waar- 
door twijfel rijst in de harten der zieken 
of der familieleden. 

Dat uit het bovenstaande niet mag 
worden gelezen dat goed verantwoorde 
onwaarheid, de ‚pia fraus , tegenover 
zieken en huisgenoten niet mag worden 
toegepast, is voor de deskundige lezer 


In memoriam Ä.H. van de Velde 
overleden 10 Mei 1946 


Ons bestuurslid A. H. van de Velde 
is de 10de Mei 146 plotseling over- 
leden. Het zou van grote ondank- 
baarheid getuigen, wanneer wij dit 
niet zouden vermelden in het eerste 
nummer van ors Maandblad, dat 
madien verschijnt. 

Aan een gedachteniswoord dat de 
Directeur-Genersal voor de Volks- 
gezondheid, Dr ©. van den Berg, 
aan de verscheiden Pharmaceutische 
Hoofdinspecteur van de Volksge- 
zondheid wijdde, ontleen ik: 

Vrijdag 10 Mei jl. werd aan de 
pharmacie in Nederland een ern- 
stige slag toegebracht door het plot- 
seling overlijden van de eminente 
pharmaceutische hoofdinspecteur 
der Volksgezondheid A. H. van de 
Velde. 

Vijf en twintig jaar heeft Van de 
Velde, die eerst als apotheker in 
Zaandam gevest gd is geweest, de 
pharmacie gediend in het kader van 
het Staatstoezicht op de Volksge- 
zondheid, aanvankelijk gedurende 
15 jaar, als inspecteur voor de Zui- 
delijke provincies in Breda, daarna 
gedurende drie jaar, als inspecteur 
in algemene dienst en ten slotte, 
sedert 1939, als hoofdinspecteur. 

Van de Velde werd tot het 
inspecteurschap geroepen op grond 
van de voortreffelijke wijze, waar- 
op hij het beroep van apotheker uit- 
oefende. De grote verwachtingen, 
die van hem bj zijn benoeming 
werden gekoesterd, heeft hij niet 
beschaamd. Hij :s in de niet altijd 

‚ gemakkelijke omschakeling van 
beoefenaar van cen vrij beroep tot 


ambtenaar volkomen geslaagd. 

Het is dan ook te begrijpen, dat 
de wijze waarop Van de Velde 
het inspectoraat in het Zuiden ver- 
vulde, hem maakte tot de aange- 
wezen man voor het ambt van 
inspecteur in algemene dienst en 
later voor dat van hoofdinspecteur. 
Hij heeft in deze functies uiterst 
belangrijk werk verricht, vooral van 
voorbereidende aard, dat door de 
tijdsomstandigheden helaas niet kon 
worden voltooid. Ik denk hierbij in 
de eerste plaats aan het ontwerp 
van een nieuwe pharmaceutische 
wet, dat door hem in opdracht van 
minister Romme werd samenge- 
steld en in de zomer van 1939 werd 
voltooid. Ieder deskundige, die van 
dit ontwerp kennis neemt, hij moge 
het met de inhoud al dan niet eens 
zijn, zal moeten erkennen, dat het 
een meesterstuk is, van volkomen 
originele opzet en tot in alle details 
doorgedacht en scherp geformu- 
leerd. 

De oorlog heeft Van de Velde 
in vele opzichten zwaar getroffen. 
Zijn gezondheid heeft er ernstig 
door geleden. Hoe gaarne zouden wij 
hem als slot van zijn ambtelijk leven 
een periode hebben gegund, waarin 
hij de vruchten had mogen zien van 
het vele voorbereidende werk door 
hem ìn de afgelopen jaren verricht. 
Het heeft niet zo mogen zijn. Moge 
de Nederlandse pharmacie deze 
vruchten nog plukken en daarbij 
dan bedenken wat zij aan deze 
voortreffelijke vakgenoot verschul- 
digd is! 








wel duidelijk — dat is toch heel wat 
anders, immers dat bedrog is slechts 
schijn, terwijl het bedrog van de kwak- 
zalver de schijn van waarheid tracht 
aan te nemen. | 

Min of meer spelen met woorden, 
doch in volle ernst moet als definitie 
van kwakzalverij blijven vaststaan, dat 
deze steeds bedrog is tegenover zieken, 
met het doel voordelen te behalen. 

Deze voordelen kunnen dan bestaan 
uit geld of verhoging van aanzien of 
waardigheid, hetwelk indirect weer op 
geldelijk voordeel neerkomt. 


Kwakzalveren uit behoefte komt ook 
nogal eens voor. Er zijn steeds een 
groot aantal goedwillenden onder aller- 


lei bevolkingsgroepen, die op genees- 
kundig gebied graag allerlei raadjes 
geven. Volksgeneeskunst is een term, 
die in de historie betekenis heeft; aan 
dit begrip zijn zelfs hele boeken gewijd, 
waaruit allerlei te lezen valt en het is 
onjuist te denken dat dit alles over- 
wonnen is: de likkepot en het dode 
kikkertje komen telkens weer uit de 
hoed van de goochelaar te voorschijn; 
de belezer en de gezondbidder zijn niet 
vergeten al wordt aan deze dingen 
liever een modern tintje gegeven in de 
vorm van de magnetiseur, de aardstra- 
lenberekenaar en het geheimmiddeltje, 
dat de meeste apotheken maar wat 
gaarne ten verkoop bieden. 


BRENKMAN 





Smit's Tuberculosemiddel 


Onlangs verschenen op de aanplak- 
zuilen te Amsterdam oproepingen voor 
een lezing, die kosteloos te bezoeken 
was. | 

De ons van vroeger goed bekende 
kwakzalver M. Smit Sr uit Zaandijk 
zou er spreken over zijn levenswerk in 
de strijd tegen de tuberculose. 

Later volgden strooibiljetten, die er 
als volgt uitzagen: 








Tuberculose kan verdwijnen! 


27 April 1948 
Op bovengenoemde datum komt 


de Heer M. SMIT Sr. uit Zaandijk 
spreken over zijn 
LEVENSWERK in de strijd TEGEN 
de TUBERCULOSE, in de 
BACHZAAL, Bachstraat 7 


te Amsterdam. 


Een geheel NIEUWE RICHTING 
wordt door de spreker aan de strijd 
tegen deze ziekte gegeven, waarbij 
HOOGST MERKWAARDIGE din- 


gen naar voren worden gebracht, ten 


bewijze dat deze terecht GEVREESDE 


VOLKSZIEKTE VOLKOMEN TE. 


GENEZEN IS. 


Verzuimt niet deze zeer belangrijke 
lezing bij te wonen! 
Aanvang 8 uur n.m. Muz. mede- 


VRIJ ENTREE werking door 
Piet van Egmond 





Smit werd nu aan huis bezocht; het 
is het adres waar zijn middel te koop 
is: f 5,25 voor een fles van 200 ccM. 
met op het etiket een man met witte 
baard en haren, in zijn ene hand een 
stethoscoop, in zijn andere weer een 
flesje van Smit's middel, 

Hij vertelde dat hij zelf ernstige 
tuberculose had gehad en dientenge- 


volge ging hij naar een middel zoeken, 
nl. een geneesmiddel. Zijn middel im- 
mers doodt de tuberkelbacil en tast de 
organen niet aan. Het is absoluut af- 
doende voor gevallen, waar nog niet 
aan „geprutst werd (nl. chirurgisch 
behandeld). Als dat laatste gebeurd is, 
dan is er vaax niets meer aan te doen. 
Doch zelfs niertuberculose wordt door 
het middel genezen. 

Rustkuren geven niets; deze doden 
de tuberkelbacil niet en zo komt de 
ziekte altijd weer terug. 

Volgens Smit wordt zijn middel 
door het hele land gebruikt en ook in 
het buitenland, zodat hij deviezen in- 
brengt. In het Ned. Sanatorium te 
Davos gebruiken dertig patiënten het 
middel, sommigen met medeweten van 
de dokter. 

Hij vertelt dat artsen er sceptisch 
tegenover staan, jammer genoeg; maar 
de Overheid geeft meer medewerking, 
daar Smit extra toewijzingen ontvangt 
van de rijksbureaux. 


Toen de persoon, die op informatie 
uitging, vertelde dat hij ook tuberculose 
had en daarvan enige verschijnselen 
opsomde, kreeg hij op zijn verzoek een 
fles mee met gebruiksaanwijzing. omit 
ga} derhalve geneeskundige raad en 
bijstand. 

Over zijn collega's is hij niet altijd, 
tevreden; zo sprak hij wat minachtend 
over Solman, waar sommige mensen 
eerst naar toe gaan, vóór bij hem zelf 
te komen. 

Dr H. H. Funke bezocht de Am- 
sterdamse lezing ten dele en gaf het 
volgend verslag in het Tijdschrift voor 
Sociale Geneeskunde: 


Op 27 April 1948 heeft in de Bach- 
zaal te Amsterdam, (hoe komt de 
Directie van het Amsterdams Conser- 
vatorium ertoe de zaal voor dit doel 
beschikbaar te stellen?) de bekende 
kwakzalver M. Smit Sr uit Zaandijk, 


een lezing gehouden over bovenaange- 
geven onderwerp. Volgens de ge- 
maakte reclame (strooibiljetten huis aan 
huis) heeft de spreker een geheel 
nieuwe richting aan de strijd tegen de 
tuberculose gegeven. | 

Helaas kwam uw verslaggever eerst 
een half uur na aanvang, waardoor hij 
de inleiding moest missen, echter had 
hij hierdoor het voorrecht in de gang 
reeds een „dame in zwijm aan te tref- 
fen, die, nadat zij was bijgekomen, hem 
vertelde, dat zij als oud t.b.c. patiënte 
niet kon tegen de schildering van al 
de narigheid, gevolg van de tuberculose, 
zoals deze juist door spreker was ge- 
geven. 

Na de mededeling, dat de heer Smit 
gaarne na de pauze, schriftelijk bij hem 
ingediende vragen zou beantwoorden, 
stroomde de voor twee derde gevulde 
zaal leeg om van de pauze te genieten 
(de toegang was kosteloos, terwijl als 
bijzondere attractie Piet van Egmond 
muzikale medewerking verleende). 


De heer Smit werd op de gang door 
een drom belangstellenden omgeven, 
terwijl uw verslaggever twee bekenden 
Entmoette, die hem enthousiast mêde- 
deelden, dat hun dochter, respectieve- 
lijk echtgenote door deze man genezen 
was. (Van één van deze beide patiën- 
ten werd bij de huisarts navraag gedaan 
en bleek, dat patiënte niet aan een bot- 
tuberculose doch aan een osteomyelitis 
had geleden!) 

Na de pauze las de heer Smit met 
veel effect het slot van zijn lezing voor, 
vertelde, dat hij gaarne met artsen 
samenwerkte, dat zij de diagnose stel- 
den en dat de consultatiebureaux voor 
de controle zorgden en het moment van 
herstel aangaven. Hij klaagde steen en 
been over het gebrek aan belangstelling 
van de kant van de sanatoriumartsen, 
die niet bereid bleken te zijn, dit prach- 
tig middel van een niet-medicus proef- 
ondervindelijk te proberen. Weliswaar 
achtte ook hij licht en lucht, rust en 
krachtige voeding noodzakelijk, doch 
alleen met zijn middel kon in het alge- 
meen genezing, maar dan ook volledig, 
in uitzicht worden gesteld, terwijl bo- 
vendien die genezing enorm veel sneller 
zou plaats vinden en er dus jaarlijks 
tienduizenden guldens bespaard zou- 
den kunnen worden. Bij één patiënt 
was een Caverne van 12 cM in enkele 
maanden gesloten, zodat de onderzoe- 
kende arts de patiënt had gevraagd of 
hij zijn caverne met erwtensoep had 
volgegoten dan wel een of ander won- 
dermiddel had gebruikt? Veiligheids- 
halve stelde hij nog uitdrukkelijk vast, 
dat hij nooit patiënten behandelde, dat 
deden de artsen, wel kwam hij uit pure 
belangstelling de patiënten bezoeken, 
doch in het algemeen hield hij zich 
uitsluitend aan het afgeven van zijn 
prima geneesmiddel aan al diegenen _ 
die erom kwamen vragen. 
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Eindelijk kwam hij tot de bespreking 
van de vragen, vele waren gemakkelijk 
te beantwoorden en gaven duidelijk 
blijk van 's mans „grote kennis van de 
tuberculose, andere werden handig 
omzeild. Op een vraag naar de samen- 
stelling van het wondermiddel, deelde 
de weldoener der mensheid mede, dat 
hij niet bereid was op deze plaats die 
samenstelling te vermelden, doch dat 
het Rijk&instituut voor Pharmaco-thera- 
peutisch onderzoek te Leiden zijn mid- 
del had onderzocht en de samenstelling 
had gepubliceerd. 

Op pijnlijk-moeilijke vragen bleef de 
heer Smit het antwoord schuldig, hij 
liet zich dan gaarne afleiden door an- 
dere vraagstellers; zo dreigde het ook 
te gaan met het „geval uit het Wilhel- 
mina Gasthuis te Amsterdam’, dat 
ging zó: | 

De heer Smit vertelde, dat zijn middel 
ook tuberculose van de nieren kan ge- 
nezen, een vorm van t‚b.c. waar de 
artsen nog machteloos tegenover staan, 
zo o.a. een patiënte, die in het W.G. 
maar niet genas en toen clandestien 
zijn middel ging gebruiken, totdat dit 
natuurlijk werd ontdekt en de ontaarde 
artsen van het W.G. patiënte verder 
volkomen negeerden. Gelukkig genas 
zij toch geheel. lemand-in de zaal wist 
echter mede te delen, dat volgens de 
rapporten van het W.G. patiënte niet 
genezen was, sterker, dat 
tuberculose was begonnen na het ge- 
bruik van het wondermiddel. 


Toen was het, dat een jonge vrouw 
uit het publiek, mogelijk een medica, 
naar voren bracht, dat als de heer Smit 
sprak van een genezen patiënte en de 
artsen van een niet-genezen patiënte, 
hij, Smit, zich dus kennelijk toch niet 
hield aan de uitspraak van de artsen 
en dat dus daarmede al zijn andere 
mededelingen omtrent genezing op losse 
schroeven kwamen te staan. Toen de 
heer, Smit geen antwoord gaf en rustig 
een ander ging beantwoorden, vroeg 
een heer uit het publiek om een ant- 
woord op de gestelde vraag en dat ant- 
woord luidde, dat hij de vraag niet had 
verstaan. De dame herhaalde haar vraag 
toen vóór in de zaal, maar ook nu ant- 
woordde niet de heer Smit, doch nam 
een of andere dankbare patiënte het 
woord om te getuigen van het herstel 
van één van haar familieleden. 

Daarop schoot het de heer Smit 
plotseling te binnen, dat hij van de 
directie van het Conservatorium wel 
schriftelijke vragen mocht beantwoor- 
den, doch geen debat mocht toelaten, 
zodat hij de bijeenkomst onder hartelijk 
applaus moest sluiten. 


Dit was het einde van een avond 
zoals er wel meerdere zullen volgen, 
men vraagt zich met zorg af hoevelen 
nu weer het slachtoffer zullen worden, 
hoevelen via vriendjes en kennissen 
naar de heer Smit zullen gaan, hoevelen 
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hun goede geld zullen wegsmijten ten 
behoeve van deze idealist!’, maar ook 
hoe het in ‘s hemelsnaam mogelijk is, 
dat dergelijke bijeenkomsten getole- 
reerd worden! Is het nu heus onmoge- 
lijk in ons land een Commissie met 
gezag te vormen, die dergelijke bijeen- 
komsten kan beletten? 


Smit's tbc-middel is al een oude be- 
kende, doch werd in 1947 nog eens 
uitvoerig onderzocht, waarvan het 
volgende verslag te vinden is (overge- 
nomen uit Mededelingen van het Rijks- 
Instituut voor Pharmaco- Therapeutisch 
Onderzoek) in het Pharmaceutisch 


Smit's TBC-geneesmiddel 
en Renoval 


Smits t.b.c. geneesmiddel wordt ge- 
fabriceerd door Fa. M. Smit Gzn., 
Hazepad 1, Zaandijk. Volgens opgave 
van de fabrikant bevat het middel 75 
pCt. petroleum, 20 pCt lijnolie en 5 pCt 
pix liquida naturalis. Het mengsel heett 
een bewerking ondergaan, die wordt 
betiteld met: rectificata a frigore . 

Renoval, eveneens een middel tegen 
tuberculose, wordt bereid door R. de 
Ronden, Marnixstraat 11, Haarlem en 
wel uit 75 pCt. petroleum, 19 pCt lijn- 


no. lymphkl. milt lever long datum dood 
In rs el + — 23-8-46 
Zi + + J- — 23-8-46 
d. BE ie lin _— 28-85-46 
4, + + H- ? 12-9-46 
1} ar ik AC Ie 12-9-46 
6. -— Ee + + 21-9-46 
li — EI ais EI 71-10-46 
8. L + J- + 19-10-46 
9. + En J- + 4-11-46 
10. ar Kla + ? 4-11-46 
11. J- ie + + 8-11-46 
12. + En + + 17-2-47 


Weekblad" van 6 September 1947, 
Het verslag *) luidt aldus: 


In deze Mededelingen zijn opge- 
nomen rapporten omtrent het onderzoek 
van: le. Smits t.b.c. geneesmid- 
del, 2e. Renoval. 

Het Bestuur ontving de zeer gewaar- 
deerde medewerking van Prof. Dr. H. W. 
Julius te Utrecht en van Dr H. Vos te 
Hellendoorn. 


Namens het Bestuur van het 
Rijks-Instituut voor Pharmaco- 
therapeutisch onderzoek, 


E. H. Vogelenzang, Voorzitter, 
A. J. Steenhauer, Secretaris. 


Leiden, Juli 1947. 


dieren werd afgemaakt. Tijdens de proef 
werd geen enkel dier aan intracurrente 
ziekte verloren. Cavia 12 van de proef- 
groep bleef onverklaarbaar lang in leven, 
maar is tenslotte toch aan tuberculose 
overleden. 

De levensduren van de proefdieren 
waren: 
2020/34 SIA PN BENE OPEL KOE 
105, 207. Gem. van de eerste 11 dieren 
65 dagen, van de 12 dieren 77 dagen. 
De levensduur van de contrôiedieren 
was: 35, 53, 74, 85, 104 dagen, gem. 
71 dagen. De contrôle ligt juist tussen 
de beide gemiddelden van de proe}- 
serie. 

Een en ander wordt nog in de vol- 
gende tabel samengevat. 


no. lymphkl. milt lever long datum 
1 aj d- L — 29-8-46 
2. Ar al ij _— 16-9-46 
3E J- — — —— 71-10-46 
4, +- zi ie — 71-10-46 
0: Ar ar sin — 18-10-46 
6. + En + EE 6-11-46 


(na 8-11-46 geen middel meer toegediend) 


+: ‘Bij sectie tuberkelbacillen in het microscopisch praeparaat gevonden. 
—: lymphklieren gezwollen, maar geen zuurvaste staafjes in het praeparaat. 


olie en 6 pCt. pix liquida naturalis 
rectificata a frigore, 

Door “Profis Dre Hi Wi Julius ®te 
Utrecht werd met Smit's t‚b.c.geneesmiddel 
een onderzoek verricht bij experimentele 
cavia tuberculose. 

Op 25-7-46 werden 18 cavia's geïnfec- 
teerd met een virulente tuberkelbacillen 
stam (V 6), zodanig, dat één oogje cultuur 
gesuspendeerd werd in 10 ml zoutsolutie 
+ 10 pCt serum. Elk dier ontving hiervan 
0.2 ml in de linkerlies. 


Twaalf cavia's werden iederen dag met 
het middel (Smit's t.b.c.-geneesmiddel) 
behandeld, in zodanige doses, dat zij elk 1 
druppel Smit's middel per os kregen. Dit 
werd als volgt gedaan: in 5 ml water wer- 
den 20 druppels door krachtig schudden 
gesuspendeerd. Deze suspensie is juist 
stabiel genoeg om door telkens schudden 
in 0.25 ml 1 druppel verdeeld te houden. 
De dosis is, vergeleken met die voor de 
mens, eer hoog dan laag. Het geneesmiddel 
werd uitstekend verdragen. Zes cavia's 
dienden als contrôle, De ene extra lang 
levende cavia (no. 12) uit de proef werd 
niet meer behandeld na 8-11-46. Alle die- 
ren overleden aan de ziekte, geen der 


Dr. H. Vos, Geneesheer-Directeur 
van het WVolkssanatorium te Hellen- 
doorn paste bij een aantal patiënten 
met longtuberculose Renoval toe. Om- 
trent zijn bevindingen werd het vol- 
gende rapport ontvangen. 


Algemene opmerkingen. 


De beoordeling van een therapeu- 
ticum tegen tuberculose is uiterst moei- 
lijk, in verband met het feit, dat het 
ziektebeloop zo uiterst grillig en on- 
berekenbaar is, welke therapie men ook 
toepast of niet toepast. Het is zeker, 
dat niet alleen lichte gevallen van long- 
tuberculose spontaan genezen, maar 
zelfs bij ernstige vormen wordt dit zo 
nu en dan waargenomen. Aan de an- 
dere kant komt het herhaaldelijk voor, 
dat, ondanks een uitstekende behan- 
deling, het beloop ongunstig is, ook in 
*) Het betreft Smit's middel en Reno- 


val, die beiden ongeveer dezelfde samenstel- 
ling hebben. 
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gevallen, die men oorspronkelijk niet als 
ernstig beschouwt. 


Wil men een oordeel vellen over de 
waarde van een bepaalde therapie voor 
de tuberculose, dan heeft men zich dit 
grillige ziektebeloop duidelijk voor 
ogen te houden. Slechts indien de 
uitkomst van de behandeling, in een 
aantal gevallen onmiskenbaar beter is 
dan men op grond van @rvaring en van 
de klinische gegevens zou mogen ver- 
wachten, kan men met enig recht de 
oorzaak hiervan in de toegepaste be- 
handeling zoeken, al blijft in elk geval 
afzonderlijk de vraag naar het „post 
aut propter ’ niet met volstrekte zeker- 
heid te beantwoorden. Dat voor de 
beoordeling uitsluitend volledig onder- 
zochte en voldoend lange tijd geobser- 
veerde patiënten in aanmerking komen, 
spreekt vanzelf. De grootste waarde 
moet hierbij worden gehecht aan ge- 
regeld sputumonderzoek en geregelde 
röntgenologische contrôle. Algemene 
indrukken zijn onvoldoende. 


Onderzoek. 


Het Renoval werd gegeven bij 6 
patiënten, allen lijdende aan longtuber- 
culose, zonder uitzondering patiënten, 
bij wie de prognose twijfelachtig moest 
worden gesteld. Lichte gevallen werden 
niet behandeld, omdat hierbij een gun- 
stig beloop, ook zonder toediening van 
Renoval mocht worden verwacht. Zeer 
ernstige gevallen werden evenmin be- 
handeld, omdat wij het middel toch 
een redelijke kans wilden geven. De 
patiënten werden behalve met Renoval, 
behandeld op de in het sanatorium ge- 
bruikelijke wijze. 


Dosering: ongeveer volgens de aan- 
wijzingen van de fabrikant: te beginnen 
met 3 maal daags 1 dr. dagelijks stij- 
gend met 3 maal 1 dr. tot 3 maal 25 dr, 
met welke dosis vele maanden werd 
doorgegaan. 

Korte beschrijving der behandelde 
patiënten. 


IL. H.V, v, 19 jr. (1946-113). 
Dubbelzijdige caverneuze open long- 
tuberculose. Pneumothorax . links, 
waardoor aan die zijde verbeterd. 
Rechts grote caverne overgebleven, 
pneumothorax rechts onmogelijk, na 
phrenicus-alcoholisatie geen verbe- 
tering. 

Renoval van 4-10-1946 tot 25-10-1046. 
Op die datum kreeg patiënte een 
acute psychose, waarmede zij naar 
een zenuwinrichting moest worden 
overgepracht. 

Conclusie: te kort behandeld om 
conclusie uit te mogen trekken. Een 
verband tussen het Renoval en de 
psychose wordt niet aangenomen. 


IT. T. ten Hv. 22 jr. (1947-28). 
Dubbelzijdige, progrediente, open 
caverneuze longtuberculose, met een 
tuberculeus empyeem links. 

Renoval van 4-10-1946 tot Juni 1947. 
Het beloop is progredient gebleven, 
‚na de toediening van het Renoval 
nog sterker dan te voren. Infiltratie 


toegenomen, cavernes groter gewor- 
den. De algemene toestand is slech- 
ter geworden. Het gewicht is gelijk 
gebleven (+65 kg). Verschillende 
klachten verergerden. Geeft veel 
meer sputum op dan te voren. Spu- 
tum sterk —+. Bezinkingssnelheid: 
September 1946: 22/50, Mei 1947: 
15/30. Het bloedbeeld was en is 
normaal. 


Conclusie: de te voren achter- 
uitgaande toestand is blijven achter- 
uitgaan. Het Renoval had geen in- 
vloed op het ziektebeloop. 


v. d. V., m. 31 jr. (1947-91). 

Open, caverneuze tuberculose van 
de rechter bovenkwab. Genezen 
coxitis tuberculose. (Recidief). Het 
ziekteverloop was zeer wisselend. 
De caverne was nu eens groter, dan 
weer kleiner. Sputum was meer dan 
eens negatief geweest, de laatste tijd 
positief. 

Renoval van 3-10-1946 tot Juni 1947. 
De eerste maanden werd de caverne 
veel groter, de infiltratie nam sterk 
toe. Later werd het beeld rustiger, de 
caverne werd kleiner. Het sputum is 
negatief geworden. Gewicht: vóór en 
na de behandeling + 92 kg. Tempe- 
ratuur steeds normaal. 
Bezinkingssnelheid: September 1946: 
31/61; Mei 1947 21/48. Bloedbeeld 
steeds normaal. 

Conclusie: toestand eerst ver- 
ergerd, later verbeterd, bij een 
patiënt bij wie herhaaldelijk tijde- 
lijke verbetering was waargenomen. 


AnsH mi 27ejr. (1947=39): 

Oude, cirrhotisch-caverneuze, station- 
naire, open _ longtuberculose en 
larynx-tuberculose. Cyanose, dysnnoe, 
goede voedingstoestand. 

Renoval van 15-12-1946 tot Juni 1947. 
Gewicht gedaald van 90 tot 88,5 kg. 
Alle klachten zijn gelijk gebleven, 
met name de cyanose en de dyspnoe. 
Het sputum was afwisselend positief 
en negatief. Het röntgenbeeld ver- 
anderde in het geheel niet. Bloed- 
beeld steeds normaal. 

Conclusie: geen enkele veran- 
dering in het ziektebeloop. 


J. B. m., 23 jr. (1947-32). 

Open, caverneuze, cirrhotische tuber- 
culose van de linker long, langzaam 
progredient. Sputum steeds positief. 
Renoval van 3-10-1946 tot Juni 1947. 
Het proces is langzaam progedient 
gebleven. De cavernes zijn groter 
geworden, het proces heeft zich ook 
meer naar beneden uitgebreid. Het 
sputum is positief gebleven. Gewicht 
gestegen van 77,— tot 80,— kg. Nor- 
male temperatuur. Geen verandering 
in de klachten. Bezinkingssnelheid: 
October 1946: 33/80; Mei 1947: 52/77. 
Bloedbeeld normaal. 

Conclusie: geen enkele veran- 
dering in het ziektebeloop. 


D. geb. Z., v., 29 jr. (1947—382). 

Vrijwel stationnaire caverne in lin- 
ker bovenkwab. negatief sputum. 

Renoval van 4-10-1946 tot Maart 1947. 
De caverne is onveranderd geble- 
ven, het sputum bleef negatief. Het 
gehele beeld bleef stationnair. Goede 
algemene toestand, normale tempe- 


… ratuur. 


Bezinkingssnelheid: October 1946: 
33/64, Maart 1947: 38/67. Normaal 
bloedbeeld. 

De klachten bleven onveranderd. In 
Maart 1947: thoracoplastiek links 
boven, met volledig succes. 


Conclusie: geen enkele verande- 
ring in het ziektebeloop tijdens de 
toediening van Renoval. 


Witkomsten van de behandeling: 


Behandeld werden 6 patiënten, 3 
vrouwen en 3 mannen, allen lijdende 
aan caverneuze longtuberculose van 
matige ernst. Bij één vrouwelijke patiënt 
(1) moest de behandeling worden at- 
gebroken wegens een niet in „verband 
met de therapie ontstane complicatie. 

De 5 overige patiënten werden vol- 
doend lange tijd met Renoval behan- 
deld. De resultaten waren: 1 patiënt 
verergerd (Il), 1 patiënt verbeterd 
(III), de overige drie onveranderd (IV, 
V en VI). 

De enige patiënt bij wie tijdens de 
behandeling met Renoval een vooruit- 
gang was geconstateerd, namelijk pa- 
tiënt no. IIl heeft intussen, terwijl de 
Renoval-behandeling nog steeds werd 
voortgezet, een reactivering gekregen in 
de vorm van een progressieve infiltratie 
van de rechter onderkwab met lichte 
temperatuursverhoging. Het sputum is 
tot dusverre nog negatief gebleven. 

Dit beloop bevestigt de conclusie, 
namelijk dat Renoval ook in dit ziekte- 
geval van geen betekenis is geweest. 
Beoordeling van het Renoval als 
therapeuticum bij longtuberculose: 

In het algemeen werd geen enkele 
invloed, noch ten goede, noch ten 
kwade waargenomen. 

Het is niet te bewijzen, dat bij 
patiënt Il de geconstateerde verergering 
van de toestand met de toegepaste be- 
handeling in causaal verband staat. 

De conclusie uit het bovenstaande is, 
dat de resultaten waargenomen bij 
patiënten behandeld met Renoval niet 
beter en niet slechter zijn, dan die, 
welke op grond van hetgeen gewoon- 
lijk bij dergelijke patiënten in het sana- 
torium wordt waargenomen, mocht 
verwacht worden. 

Er zijn een groot aantal ziektege- 
schiedenissen over te leggen van 
patiënten bij wie eenzelfde ziektebe- 
loop zonder toediening van Renoval 
werd waargenomen. 


Enige waarde voor de behandeling 
van lijders aan longtuberculose heelt 
Renoval niet. 


Uit dit alles blijkt overduidelijk, dat 
wat petroleum, teer, e.d. de tuberculose 
volledig bestrijden als men nl. mensen 
als Smit geloven moet. 


En velen doen dit en kopen het 
middel; zij gebruiken het stiekum, achter 
de rug van de dokter om en weten 
zeker dat niet door zijn goede zorgen, 
maar door Smit s middel, de tuberculose 
gunstig wordt beïnvloed en geneest. 

Immers die petroleum wandelt regel- 
recht naar de tuberkelbacillen en 
doodt zel! 

Gelukkig zijn de eenvoudigen van 
geest, | B. 


